Acnes induites 


Les acnes induites 
appartiennent aux formes 
cliniques des acnes. 

II s’agit de dermatoses 
acneiformes induites 
ou perennisees par des facteurs 
consideres comme 
non physiologiques. 

Parmi ces facteurs, 
les medicaments doivent etre 
systematiquement envisages, 
qu’ils soient administres par 
voie topique (dermocorticoi'des, 
soufre, topiques antiacneiques) 
ou par voie generate 
(androgenes, corticoi'des oraux, 
adrenocorticotrophine (ACTH), 
antiepileptiques, antidepresseurs, 
antituberculeux). Les halogenes 
(iode, brome), contenus par 
exemple dans des specialites 
pharmaceutiques ingerees 
ou inhalees ou relevant d’une 
exposition professionnelle, 
peuvent etre a I’origine d’acnes. 
Des acnes d’origine exogene 
sont rapportees dans certaines 
professions exposees, que ce soit 
au chlore, aux huiles 
industrielles ou au goudron. 
L’irradiation solaire, la 
PUVAtherapie et les radiations 
ionisantes sont potentiellement 
acneigenes. Enfin, I’acne des 
cosmetiques comprend I’ocne 
co smetica, I’acne des brillantines 
et pommades grasses, et I’acne 
des detergents. 


Philippe Humbert 

Service de dermatologie 
Hopital Saint-Jacques 
25030 Besan^on Cedex 
Mel : philippe.humbert@univ-fcomte.fr 

L es acnes induites represented des 
formes cliniques d’acne provo- 
quees ou perennisees par des facteurs 
consideres comme non physiologiques 
(tableau I). 1 Nous ne distinguerons pas 
ici les acnes ni les dermatoses acnei- 
formes, 2 la lesion elementaire etant 
representee dans les 2 cas par une 
atteinte folliculaire de type retention- 
nel (comedon, microkyste) ou inflam- 
matoire (papule, folliculite, pustule). 

Acnes iatrogeniques 

Nombreux sont les agents medica- 
menteux qui peuvent etre en cause 
(tableau II). 

Les dermocorticoi'des, et notamment 
les dermocorticoi'des fluores, par leur 
utilisation prolongee et repetee, peu- 
vent induire une dermatose acneiforme 
qualifiee de dermite periorale. 

Le soufre, utilise autrefois comme anti- 
seborrheique, pourrait avoir des effets 
comedogenes. 


Les topiques antiacneiques (tretinoi’ne, 
peroxyde de benzoyle) ont ete incri- 
mines dans l’aggravation d’une acne 
preexistante. 

La PUVAtherapie est a meme de deter- 
miner une eruption, qui apparait lors 
de la periode d’irradiation maximale et 
regresse a la diminution des doses. 3 - 4 
Les steroi'des sexuels : les anabolisants, 
la testosterone et certains progestatifs, 
seuls ou associes, en particulier les pro- 
gestatifs dits de l re ou de 2 e genera- 
tion des oestroprogestatifs, peuvent etre 
responsables d’acne. 

Les corticoi'des oraux provoquent une 
acne plutot de type inflammatoire ou 
polymorphe, localisee au visage, au 
torse et aux bras. L’acne apparait dans 
un delai variant de quelques semaines 
a plusieurs mois sous traitement. II 
s’agit initialement de papules follicu- 
laires erythemateuses, en dome, avec 
quelques pustules ; secondairement se 
developpent des comedons et des 
kystes, ouverts ou fermes. 

V ACT II entraine les memes effets que 
les corticoi'des par voie systemique. 
Elle aurait un effet direct d’hyperpla- 
sie des glandes sebacees. 

Les hormones thyroi'diennes sont rare- 
ment en cause, mais quelques cas d’acne 


Tableau I 

Particularites semiologiques des acnes induites 

d’apres Heid E (I) 


□ Acne survenant en dehors de l’age habituel de l’adolescence 

□ Apparition recente et rapide 

□ Absence de polymorphisme lesionnel 

□ Topographie sur des zones inhabituelles (bras...) 

□ Notion de prise medicamenteuse 
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Tableau II 

Acnes d’origine medicamenteuse 


□ Hormones 

^ Corticosteroides (topiques, 
oraux ou inhales) 

✓ ACTH (Synacthene) 

✓ Androgenes et steroides ana- 
bolisants 

✓ Progestatifs 

\/ Gonadotrophines 
t/ Hormones thyroidiennes 

□ Halogenes 

\/ lode, brome, fluor, chlore 

✓ Halothane 

□ Vitamines 

✓ Vitamine B12 

□ Antiepileptiques 

✓ Phenobarbital 

t/ Diphenyl-hydantoi'ne 
t/ Trimethadione 

□ Antituberculeux 

\/ Isoniazide 
»/ Rifampicine 
t/ Ethionamide 

□ Immunosuppresseurs 

\/ Ciclosporine 
»/ Azathioprine 


induite sous opotherapie substitutive ont 
ete rapportes. 

Les antiepileptiques, comme le phe- 
nobarbital et particulierement les 
hydantoines, sont connus pour leur 
potentiel acneigene, notamment chez 
1’ adolescent. 5 

Les antidepresseurs tricycliques sont le 
plus souvent responsables d’acnes reten- 
tionnelles, de type comedonien et micro- 
kystique, localisees sur le visage et le 
cou. Les cas d’acne survenant au cours 
d’un usage prolonge et a doses supra- 
therapeutiques d’amineptine etaientbien 
connus 6 avant sa suppression du com- 
merce. L’acne est alors nodulo-kystique, 
siegeant sur les zones seborrheiques 
habituelles (visage, face anterieure du 
thorax, epaule et dos), mais aussi sur 
d’autres territoires comme les oreilles, 
les membres et le perinee. 


□ Psychotropes 

✓ Antidepresseurs trky cliques 

- Amineptine (Survector) 

- Imipramine (Tofranil) 
-Maprotiline (Ludiomil) 

✓ Anxiolytiques 
-Diazepam (Valium) 

✓ Neuroleptiques 

-Phenothiazine 
-Haloperidol 
1 / Divers 

- Sels de lithium 

- Hydrate de chloral 

□ Antimitotiques 

/ Actinomycine D 

✓ Thiouree 
/ Thiouracile 
/ Vinblastine 

□ Medicaments divers 

Tetracycline 

Isotretinoine 

✓ Sels d’or 
\/ Dantrolene 


Les antituberculeux, et notamment 
Tisoniazide, peuvent etre responsables 
d’acne chez les sujets acetyleurs lents. 
Les halogenes (iode, brome), conte- 
nus dans plusieurs specialites pharma- 
ceutiques, conduisent volontiers au 
developpement d’acnes inflamma- 
toires. Dans le cas de l’halothane, gaz 
anesthesique, l’acne peut toucher les 
malades anesthesies autant que le per- 
sonnel manipulant ce produit. 7 
La vitamine B12 est capable d’induire 
dans les jours qui suivent le debut du 
traitement une eruption inflammatoire 
et pustuleuse monomorphe (tous les 
elements sont du meme age), qui dis- 
parait quelques jours apres la fin du 
traitement. 8 

Les sels de lithium induisent rarement 
des lesions d’acne, qui est alors profuse 
et se developpe en moins d’un mois. 


Les tetracyclines, medicaments pour- 
tant antiacneiques, peuvent en debut de 
traitement aggraver certaines acnes 
inflammatoires et pustuleuses. 

L’ isotretinoine peut aussi, chez certains 
malades, provoquer une acne nodulo- 
kystique, voire une acne fulminans 
grave, pouvant necessiter le recours a 
une antibiotherapie et a une cortico- 
therapie generales, avec une reduction 
de sa posologie. L’acne pourrait etre 
liee a une reaction immunitaire a 
l’egard d’antigenes liberes sous Tef- 
fet du traitement. 

Acnes d’origine exogene 

La chloracne, ou acne chlorique, cor- 
respond a un effet secondaire des com- 
poses aromatiques halogenes : le chlore, 
par une action directe (de contact) ou 
apres inhalation, peut induire une acne 
comedonienne apparaissant plusieurs 
semaines apres, dont la topographie est 
periorbitaire, touchant toutes les zones 
en contact avec le produit. Certaines pro- 
fessions sont plus particulierement 
exposees (tableau III). Des cas non pro- 
fessionnels ont ete rapportes apres la 
catastrophe de Sevezo en 1976, au cours 
de laquelle un nuage toxique s’etait 
constitue, renfermant de la tetrachlo- 
rodibenzo-p-dioxine. La consommation 
d’huile contaminee par de l’hexachlo- 
robenzene et du pentachlorophenol a ete 
a l’origine d’une chloracne dans une 
famille entiere. 

Les Indies industrielles, notamment les 
huiles de coupe minerales, utilisees dans 
l’industrie automobile, induisent des 
acnes de contact de type retentionnel ou 
a type de folliculite inflammatoire (bou- 
ton d’huile) dans les zones de contact. 
Les goudrons, ou l’huile de cade, utili- 
ses en therapeutique pour leurs effets 
reducteurs ou dans le revetement des 
routes, favorisent les folliculites. 

Les radiations ionisantes (rayons X ou 
cobalt), lorsqu’elles etaient utilisees 
dans le traitement des carcinomes cuta- 
nes, pouvaient favoriser l’hyperkerati- 
nisation de l’orifice folliculaire et 
induire des comedons dans les zones 
irradiees. 

L’ irradiation solaire peut etre respon- 
sable d ’acne dStivalis, 9 eruption sai- 
sonniere estivale a type de papules fol- 
liculaires rosees du visage, des epaules 
et de la poitrine. L’ exposition chronique 
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Tableau IN 

Professions exposees au risque d’acne chloree 

d’apres Spindler E (IS) 

Agriculteurs 

Cheminots 

Ouvriers de fabrication 

Liees a V utilisation d ’herbicides 16 
a base de polydichloro-p-dioxines, 
polychlorodibenzofumnes, 
et tetrachloroazoxybenzene. 

Metiers de l’electricite 

Metiers mecaniques 
Imprimerie 

Par 1 ’utilisation de naphtalines chlorees 
(matieres plastiques pour l ’isolation 
des cables electriques) ou de diphenyl- 
polychlore et polybromes (condensateurs, 
transform ateurs, plastifiants, lubrifiants, 
fluides hydrauliques, encre, adhesifs, 
papiers duplicateurs sans carbone) 

Metiers du bois 

Par I ’utilisation de xyloprotecteurs 
a base de pentachlorophenol ou de chloro- 
naphtalenes (tableau n°9 des maladies 
professionnelles) 

Pompiers 17 

En contact avec des produits de combustion 
liberant des produits chlores 


favorise l’elastoidose a kystes et come- 
dons de Favre et Racouchot. 

Les acnes mecciniques sont liees a des 
manipulations intempestives des folli- 
cules pilosebaces, ou surviennent apres 
des frottements avec les vetements. 10 
Dans ce cas, la topographie est evoca- 
trice (cou, ceinture, dos, poitrine). Ces 
acnes peuvent etre favorisees par la cha- 
leur et l’humidite, comme c’est le cas 
dans l’acne tropicale. 11 

Acnes des cosmetiques 

Les cosmetiques, les pommades et les 
detergents peuvent contribuer a la sur- 
venue de lesions acneiques. 

L ’acne cosmetica realise une acne come- 
donienne du visage, apparaissant le plus 
souvent chez la femme de 20 a 40 ans, 
liee a Fapplication de cosmetiques. 
L’acne est le plus souvent de topogra- 
phie mentonniere, au depart comedo- 
nienne, puis inflammatoire. L’acne peut 
etre induite par des pommades appli- 
quees de faijon reguliere, notamment 
chez les sujets a peau noire (brillantine, 
pommades grasses telles que la vase- 
line), favorisant la survenue de lesions 
acneiques. 12 

L’acne des detergents ( acne detergi- 
cans), 13 due a l’emploi excessif de 
savons, favorise le developpement de 


comedons, vraisemblablement sous 
Faction des sels d’acides gras. L’hexa- 
chlorophene, antiseptique a action bac- 
teriostatique, est un des plus comedo- 
genes. Sont aussi impliques les 
carbanilides et les salicylanides. Cer- 
taines mousses a raser, contenant 
notamment des produits de paraffine, 
peuvent etre comedogenes. Le traite- 
ment repose avant tout, lorsque cela est 
possible, sur l’eviction de l’agent 
inducteur. Des therapeutiques locales 
sont cependant necessaires, faisant 
appel a la vitamine A acide en topique, 
ou dans certains cas a l’isotretinolne 
par voie orale. 

Conclusion 

Le diagnostic d’acne induite doit etre 
systematiquement envisage devant des 
acnes apparaissant a des ages inhabituels, 
dans des topographies particulieres ou 
avec une expression clinique non patho- 
gnomonique. L’interrogatoire impose de 
rechercher des acnes professionnelles, 
l’utilisation de topiques medicamenteux 
ou cosmetiques, ou la prise de medica- 
ments par voie orale. Le traitement 
repose sur l’eviction de l’agent incrimine 
et le recours a des therapeutiques anti- 
acneiques conventionnelles. 14 ■ 


Summary . 

Induced acne 

Philippe Humbert. 

Induced acne belongs to the clinical forms 
of acne. Some dermatoses present with acne- 
like patterns. They can be induced or per- 
petuated by non physiological factors. 
Among these factors, medicines must always 
be considered, taken either topically (der- 
mocorticoids, sulfur, anti-acneic topics) or 
generally ( androgens, oral corticoids, ACTH, 
anti-epileptics, anti-depressive drugs, anti- 
tuberculosis medications ). Halogens ( iodine, 
bromine) found in inhaled or orally taken 
pharmaceutical products, or associated with 
occupational contact, can also induce acne. 
Acne of exogenous origin has been descri- 
bed in some specific occupations, and are 
induced by exposure to chlorine, industrial 
oils, tar. Sun exposure, PUVAtherapy and 
ionizing radiation are potentially acneige- 
nous. Finally acne caused by cosmetics 
includes acne cosmetica, brilliantine and oily 
creams acne and detergent acne. 

Rev Prat 2002; 52 : 838-40 
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